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　　　　The　importance　of　transfucsion　fiuid　has　increased　in　propor’七ion　with　the　increase　in　degree　and
intensity　of　surgical　of　surgical　operatfons　in　reeent　yehrs．　The　present　experiments　have　been　condue－
ted，　as　a　part　of　compar七ive　studies　on　tvansfusion　fluids，　to　determine　the　in且uences　of　various　fluids　on
renal　functions　in　the　presence　of　operations．　Various　transfu．　sion　fluids　as　used　hitherto，　together　with
sodium　alginate　NaCl　solution　and　Gly．　co－Altt．in　were　utilized　as　material・　Experimp．nt．s　on　urea　clearance
of　blood－plasma　were　made　using　hospitalized　patientg　as　control．　Experiments　on　urine　volume，　rela・tive
viscosity　of　urine　and　renal　volume　were　made　on　rabbits．　As　a　result　of　comparative　studies七he　follow－
ing　were　ob七ained．
　　　1）　As　regards　urea　clearanee　of　blood－plasma　it　was　found　that　both　Glyco－Algin　and　Algin　have　no
adverse　efi’eets　on　renal　functions．
　　　2）　When　slow　transfu＄．ions　with　Glyco－Algin　are　made，　a　rise　in　urine　volume　or　in　relative　viscosity
of　urine　is　seen，　whieh　reaMrms　Lhe　diuretic　funetion　of　Glyeo－Algin．　li［owever，　it　was　revealed　that
exeessively　rapid　transfusions．　with　Glyeo－Algin，　while　showing　a　diuretic　function　tempoTarily，　have　a
definitely　detrimenta！　effeet　on　renal　function．
　　　In　the　ease　of　Algin，　both　in　rapid　and　slow　transfusions　a　diuretie　function　i’s　seen　and　detrimental
efl’ects　are　apparen’c．　ln　the　ease　of　Ringer’s　solution　similar　elfeets　as　seen　in　Glyco－Algin　were　obseTved．
　　　3）　ln　regards　to　renal　volurne　it　was　noted　that　slow　transfusions　of　Gl．yco－Algin，　Algin　and　Ringer’s
solution　produced　the　same　results，　in　that七he　renal　volume　g．eadually　increased　wi七h　time．　In　rapid
transfusion　it　was　found　that　while　renal　volume　increased　with　the　volume　of　Glyeo－Algin　the　Kidney
was　able　to　sus七ain　the　said　increase．，　whereas　in　the　case　of　Algin　the　renal　volume　increased　rapidly
and　the　kidney　was　unable　to　sustain　the　sudden　increase．　With　Ringer’s　solut・ion　the　same　tendency　as
seen　in　Glyco－Algin　was　noted．
緒 言
　手術侵襲の生体におよぼす影響に関する対策のなかでも，
補液の問題は，最近，手術分野の拡大と侵襲度の増大に伴
ない，きわめて重要な課題となってきた。ことに基礎医学
の進歩．と技術の発達とともに，外科的領域において侵襲は．
いよいよ大となり，とくに脳，あるいは胸部手術のこ．と．く
大量出！血の予想される手術が多くなり，かつ手術時問が延
長することによって，輸血問題の蔭かに，補液の問題が，
血液補充という距：大課題として，充分な基礎約知識なくし
ては遂行することは不可能なことである。即ち侵襲大なる
外科的手術の対象となるも．のにおいては多．く脱水状態にあ
り，あるいは衰弱，．貧血強くいわゆる，poor　riskにある
ものが多く，これに対し手術による出血Schock，術後の
依復という問題に対する対策を考慮し．なければ，到底われ
われは侵襲を加えることはでぎない。かかるさい，もっと
も直接に考えられる問題として水分平衡および電解質平
衡の問題がある，水分平衡についてはす．でに，Burchi），
Elman2），渋沢3），高藤4）等の研究があり，電解質平衡につ
いてはColler5），　Van　Slyke‘i），　Maddoek7、，　Wangensteen『）
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等の業績があるが，生体内におけるかかる代謝，ことに手
術侵襲時における生体内変化に対する対策としての意味に
おいて，補液としての量と質との問題を常｝⊂考えなければ
ならないのである。従来，大量の補液をおこなう場合には
生理食塩水，Ringer液などがもっとも広く使用されてき
ている。しかし一方，輸血はきわめて理想的なものであっ
て，米国にあっては1937年lt　Funtusg）によって，すでに
⊥血液銀行が創設せられている。わが国においても1941年
木口，1939年東，佐藤10）によって保存1血輸血の問題が，と
りあげられているが，血液銀行がわが国にできたのは，ぎ
わめて最近のことで，しかもいまだ大都市に限られ，随時，
随所において必要量を使用でき’ない現況にある。かくで瞼
血量を最少にとどめ，血液代用済が必要となってくるので
ある。また輸血による血液補給のほかifC，それと同時に水
分ならびに電解質，ビダミン等の補給を絶対に必要とする
場合に日常しばしば遭遇するが，このようなとき’には輸」血
の山沿性とともに，補液が同様に重要な意味をもつ。した
がってひとつには代用血漿ともなり，他方には補液ともな
って，かつその生体におよぼす性格が完壁であるものが要
求されるのである。昭和19年12月に九大，友田氏によっ
て発表されたアルギン酸ソーダ食塩水溶液は，生理食塩水
あるいはRinger液などの根本酌欠陥を補う補液剤，即ち
」血圧上昇を長時間維持する点，および循環血漿量の増加能
のある点などの補液剤としての要求をよく満たすが，しか
し本剤とは食塩の過量があたえられるという危険が考えら
れるのである。これに対し，高山教授11）は等張糖液をもつ
てアルギン酸ソーダを0．3％の濃度に溶解し，J：ヒ粘度をα
に補正したもの（G】yco　Algin）をつくったのである。すで
にDarrowi　L’）等の主張するごとく・，等張ブドー糖溶液は
熱源補給をも兼ねて水分補給がおこなわれ，かつ必要鼠の
食塩があたえられれば，手術後に必発の尿量減少は是正さ
れるわけである。すでにわれわれの同僚は補液としての，
このグリコ・アルギンにつき種々の実．験をおこない，予期
以上の好結果をえ，その優秀性を立証した。
　わたくしは各種補液の比較検討の研究の一環として，手
術侵襲との関連において，もっとも諏：要問題である，腎機
能におよぼす影響につき検索することを命ぜられ実験をお
こなった。腎は周知のごとく水分および，電解質，ことに食
塩の排泄を適当に調節するところの，水分代謝に直接関係
する臓器であり，その排泄，吸収作用により，体内水分の
分布，および電解質の分布が生理的状態に維持されている
のである。このような環境が保たれて，はじめて体内め全
細胞がその健常機能をし・となむことができるのは言をまた
ない、腎機能が障碍されるとき’は末椚循環の障碍と面輪っ
て，水分，電騨質その他の代謝の面において健；常時のよう
に調整がおこなわれ難いのである。この点がとくに手術を
対象とした外科領域における翰液の研究において問題とな
るところであり，各種補液に対する生体の反応を精細に検
索し，とくに補液時における腎機能の生態を知悉すると同
時に，これ｝tPtづきその負担を最少限度に軽減し，生体の
順応をもつとも容易ならしめるようにするべき’である。こ
の意味において腎機能におよぼす各種補液剤の影響を比較
研究することは，き’わめて必要かつ郭要なことと考えるの
である。ことに生理食塩水，Ringer液の慣用は盲目的の
感があり，腎機能におよぼす点を考慮するとき，きわめて
距：要な問題となってくる。実験にはグリコ・アルギンを主
とし，対照被検液としてアルギン，Ringer液を使用しい
ささか新知見をえたのでここに報告する。
実験方法ならびに実験成績
　腎肛麗鮪旨検査法には古来多くの方法が考按されてきたが，
私はつぎの3つの方法を用いた。即ちそのひとつは血漿尿
素クリアランスである。血漿尿i素クリアランスは，Van
SIykei3）によりはじめられた尿素クリアランスの概念をそ．
の後，尿素は血漿からのみ除かれるものとし，Haymansi4），
Smith15）により報告されたもので，定量的に．かつ正確に腎
機能障碍の程度を表現しうる有用な方法である。
　つぎに野物を用いて尿量を同時にHessの漿置を用いて
尿比粘度を測定した。
　またっぎにNieren　Omkometer16）を使用して腎容積を
測定した。
L　血漿尿棄クリアランスについて
　1．実験方法：腎疾患の既往ならびに，現在疾患のな
い入院患者のなかで痔棲，あるいはヘルニアなどの患者を
主として任意に10名ずつ選び，これを対象として測定を
おこなった。測定：方法としてはSmith等により尿量1分
開1．5cc以上のばあい血漿尿素クリアランスを弐式より算
出した。
　血漿中尿素濃度P
　尿中尿素濃度　　ze
　補正分時尿量　　Vo〔体表面積による）
　血漿尿素クリアランスCとすれば
　　　o＝塾」墜
　　　　　　P
である、、ここに体表面積による補正尿量とは，金子の等
によるように日本人に・適するように標準体表面積を1．48m2
とし弐式より求めたものである。即ちAを身長および体
πから，Du　Boisの表により求めた体表面：精とし，　Vを1
分聞尿：量とすれば
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　　　　　　　　1．48　m2　　　Vo　＝＝　Vx
である。
　実験方法は，朝食後薬，コーヒ類を除いて普通にとらせ，
食後約2時聞にして試験をはじめた。テスト数分前にコッ
プ1杯の永をのみ膀胱を室虚にし，1時間後に尿および血
液をとり，さらに1時間後に第1尿をとり，身長および体
踊：を測定した。かくして分時尿量を算出し，血漿および尿
中尿素はUrease－Nessler法により‘．光電比色計により求
めた。患者は静臥させ，被旨旨グリコ・アルギン（0．3％ア
ルギン酸・5％ブドー糖溶液）500ccを，点滴用イルリガ
ートルに入れ，1分間60滴の速度で肘静脈より点滴静注を
おこない，輸注直後，ll輪帯6時閻後，および24時間後の
前後4回にわたって同様に測定をおこなった・アルギン
（0．3％アルギン酸ソーダ・生理食塩水溶液）についても同
様の測定をおこない，両者の比較検討をこころみた。
　2．実験成績：実験によれば，グリコ・アルギンのばあ
い，血漿尿素クリアランスは輸注前は勿論正常値であるが，
輸注直後は全例にわたり高くなっている。輸注6時間後で
｝X　2例をのぞいて全例謡言前より少なく，輸注24時間後
においては幾分輸注前よりたかくなっているが，ほぼ輸注
前値に近くなる。以上の実験結果を表示すると第1，2，3
表のごとくである。
　アルギンにおいてはグリコ・アルギンと多少おもむきを
ごととレ，自注直：後のクリアランスについては輸風前に比
して増加の開きが大であり，全例に増加し，面白6時間後
でも全例増加している。また雨注時聞後では多少の増減は
あるが，やや輸面前値に近くなっている。以上の実験結果
を表示すると第4，5，6表のごとくである。
　なお以上10例ずつのクリアランスを平均すると第7表
のごとくなる。
第2表　グリコ・アルギシ尿中素濃度1血漿中
　　　　尿素濃度〈mg％〉
姓名
??????
年令
? ??
性別
? ??? ???
??
1．32
1．30
1．40
1．30
1．37
1．32
1．34
1．45
1．38
1．48
　　　実　　測　　値
三曲離罐叢
29．2
30．9
32．9
36．3
21．5
42．5
18．8
21．8
19．2
32，6
13．8
20．6
17．1
30．4
14．1
20．0
13．8
17．4
13．5
20．6
21．5
33．4
29．1
26．1
30．0
29．1
23．6
38．9
31．3
34．8
33．6
35．4
29．2
26．0
37．4
33．1
36．5
第1表　グリコ・アルギン1分間尿量（cc／min）
第3表　ク．リコ。アルギン血漿尿素クリアランス
姓名
??????
年令
???
性別
? ? ??
??
1．32
1．30
1．40
1．30
J，．37
1．32
1．34
1．45
1．38
1．48
　　　実　　測　　値
輸圃灘細叢
72．8
63．6
55．7
62．0
51．0
72．2
65．3
55．7
51．4
49．0
82．5
74．1
72．6
76．2
65．5
82．0
72．0
76．3
60．7
76．4
58．8
53．0
53．0
48．0
66．0
63．4
50．7
52．0
71．0
63．4
60．4
64．4
50．3
67．6
68．6
53．2
58．4
姓名
??????
年令
???
性別
?、????? ???
??
1．32
1．30
1．40
1．30
1．37
1．32
1．34
1．45
1．38
1．48
　　　実　　測　　値
輸山臥舗雛???O．9
2．4
1．5
1．6
1．7　一
〇．87
2．0
2．1’
2．0
18
????
第4表　アルギン；1分闘尿量
姓名
??????
年令
??
性別
???? ????
??
1．42
1．38
1．40
1．39
1．34
1．45
1．48
1．30
1．40
1．44
　　　実　　測　　一
一注訓釈献灯徽?????
?10巻6号 早坂一一手術侵襲の生体への対策　XXXVm 347
第5表尿中尿素濃度／血漿中尿素濃度（mg％） 第S表　血漿尿素クリアランス
姓名
?????
年令
????
性別’
? ??????
??
1．42
1．38
1．40
1．39
1．34
1．45
1．48
1．30
1．40
1．44
実　　測　　値
脚注前
21．9
23．8
37．9
21．7
22．2
36．1
23．6
17．7
36．9
醤戦勢劉叢 姓名
16．9
15．4
17．2
20．7
23．3
25．2
14．1
20．4
23．2
28．2
27．2
13．3
50．0
26．5
28．1
36．0
21．2
36．5
42．3
25．7
16．0
35．0
27．8
26．2
27．8
19．1
28．1
33．3
?????
年令
?
性別
? ?? ???
??
1．42
工．38
1．40
1．39
1．34
1．45
1．48
1．30
1．40
1．44
輸注前
実　　測　　値
54．6
5ユ．0
50．0
65．0
44．0
55．2
42．5
48．3　i
65．5　，
???
71．4
74．4
78．8
68．5
76．2
65．5
70．4
75．4
81．2
???
56．2
52．4
53．3
75．0
58．6
56．7
54．0
60．5
73．4
67．5
24時
間後
44．0
43．7
70．0
46．0
45．4
44．4
43．4
53．4
50．0
第7表血漿尿素クリアランス平均値
補　液　剤
グリ＝］・アルギン
ア　　ル　　ギ　　ン
? ?
前輸倒輸注耳後 ．6　時　間　後 24時　間　後
C
60．0
52．9
C
738
73．5
平．．＿一均
増減率　（％）一　一一一
＋23．〇
＋38．9
　値
。
55．6
60．8
　eefmin
　増滅率
，
　　（％）
一7．3
十15．1
c
6L9
55．0
」
　増減率　　（％）
　’
十3．2
十3．8
ccimin
oo
?????????
ー
?．?
呂。
70
60
so
40
30
一L一一一一一
yo
8U
7U
｛s｛）
5V
????
ンギルア?
???????? ????
?
24???
，IO
?????
??
?
i6
．＼こ
　グリコ・アルギン，アルギンのクリアランスを図示する
と第1，2図のごとくなる。
　3．小　括：従来補液に際しての血漿尿素クリアラン
スに関する研究は殆ど皆無の状態であるが，私の実験によ
る威織は表3のごとく，クリアランスは82．5～48．O　cc／min
の範囲内で，ほぼ正常値域内の変動であり，表6について
みてもクリアランスは81．2～42．5cc／minの範囲でをCxぼ正
?
tE
?
????
第2図　ア　ル　ギ　ン
????? 24??
常値内の変動である。Smithによれば正常人の血漿尿素ク
リアランスは平均70．4土7．4cc／minであるとしている。こ
れを日本人の標準体表面積に二二すると約60cc／minとな
るが，金子は正常日本人の尿素クリアランスを計測し，血
漿尿素クリアランスの母，集図平均値の信頼限度，標本値の
棄却限界を危険率5％として求め，つぎの表のごとき値を
出した（第8表）。
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第8　表
血漿尿素クリアランス
例数
15
平均値
59．6
母集団平均値の信頼限度
下　　口 上　　限
55．3 64．0
標本値の棄却限界
下　　聖 上　　限
42．3 77．0
表によるごとく5％の危険率における棄却限界は77．0～42．3
cc／minで，　この範囲外は腎機能障碍を意味するものであ
る。したがって，血漿尿素クリアランスの点からみれば，
「グ・ア」およびアリギンともに腎機能に悪影響をあたえ
ないものであることを知った。いまこれらの実測成績につ
bて若干の考察をみれば，クリアランスの上昇はグリコ・
アルギンおよびアルギンともに主として輸注直後における
急激な尿量の増加によることを知る。しかるに旧注6時間
後においてはグリコ・アルギリンにおいて全般的に尿量の
減少がやや著明であり後述するごとく，アルギンには利尿
作用がないのに対し，グリコ・アルギンでは相当に著明な
利尿作用があって，比較的短時聞に利尿作用として体外に
水分が排出されてしまうためであろうと考えられる。
II　尿量および尿比粘度について
　1．実験方法二尿量の測定には家兎を用い術前約1時
聞前に．，0．3％HCLを体：重pro　kg　50　ccの割でNelaton
カテーテルで直接胃中に注入し，つぎにウレタンpro　kg，
1gの量の皮下注射麻酢のもとに固定した。膀胱カテーテ
ル挿入使用が困難なために膀胱に露出して開き’，特殊の膀
胱カテーテルを挿入して膀胱壁に三三固定し，カテーテル
から滴下する尿をもつて測定i対照とした。なお出血ショッ
クにおよぼす影響をも観察するためにpro　kg，20　ecを6
分閲で頸動脈より止血し，その後頸静脈より点滴用イルリ
ガートルを使用し点滴を開始した。点滴は1分間pro　kg
10滴の速度緩徐のものと，1分問pro　kg　40滴の速度急速
のものと2つの方法をおこなった。この急速輸注の場合に
は潟血をおこなってない。点滴にはグリコ・アルギンのほ
かにアルギン，Ringer液を使用し，また輸注をおこなわ
ない場合をも比較検討した。なお，おのおのの場合家兎3
例ずつを使用し，その平均値を求めた。他方尿量の測定と
同時にそのおのおのにつき，尿比粘度をHessの装置を用
い室温19～20℃の環境中で測定した。
　2．実験成績：pro　kg　1分間，10滴の緩速注入と1分
闘40滴の急速注入との尿量の変動を表示すれば第9，10表
のごとくである。
　尿比粘度の実験結果を同様に1分間，10滴の緩速注入と
1分間40滴の急速注入とを表示すると第11，12表のごと
くである。
　以上を図示すると第3，4図および第5，6図のごとくなる
第9表点滴静注による尿壁の変動（10g什／kglmin）
グリコ・アルギン
ア　　ル　　　ギ　　　ン
　　Ringer液
補液せぎるもの
潟血前
10分間
O．7
0．85
1．O
O．9
??????? 点滴注入後（分）io　1　20　1　30　j　40　1　so　1　60　1　708 i 9
O．12
0．27
0．25
0．13
O．28
’O．39
0．75
0．12
O．58
0．36
0．98
0．11
1．04
0．47
1．65
0．09
1．45
0．35
2．55
0．09
1．22
0．23
3．1
0．08
1．34
0．22
2．95
1．3
0．37
2．89
1．7
0．34
2．8
第10表点滴静注による尿量の変動（10　g”／kg　1　min）
グリコ・アルギン
ア　　ル　　　ギ　　　ン
　　Ringer液
補液せざるもの
点滴前
10分間
1．05
0．98
0．9
0．9
点滴注入後（分）
lo 20 30　1　40　（　so oo
3．6
1．25
2．9．
O．13
4．86
0．73
5．32
0．12
4．9
0．34
5．65
0．11
4．15
0．23
5．25
0．09
　2．6
1テキ
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点滴静注における尿比粘度の変動　（40g”／kglmin＞
（10　gi’／kg　1　min）
グリコ・アルギン
ア　　ル　　ギ　　　ン
　　Ringer液
補液せぎるもの
点滴前
10分聞
1．3
1．47
L1
1．1
??????? 点滴注入後（分）
10
1．5
1．52
1．1
1．1
20 30
1．5　L　1．5
1．651　2．15
1．1　1　1．1
1．2　1　1．2
40 so　［　60　1　7080 90
1．35
1．95
1．1
1．2
1．3
2．0
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1．25
1．3
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1．05
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2．05
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??????1．27
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第12表　点滴静注による尿比粘度の変動　（40g卜「／kg　1　min）
ゲリ」・アルギン
ア　　ル　　ギ　　　ン
　　Ringer液
補液せざるもの
点滴前
10分間
1．飾
1．25
1．2
1．1
点滴注入後（分）10
1．22
工82
1．1
1．2
20
1．17
1．65
1．05
1．2
30
1．1
1．55
1．0
1．2
40 50
??? ??
????
　1．3
1テキ
　1．0
　1．25
60
1．3
0
1．05
1．25
　3．小難：尿量の変化についてみると，第3図のご
とく薦血による血圧下降とともに尿量は減少するが，1分
間pro　kg　10滴の速度によるグリコ・アルギン緩徐点滴輸
注開始とともに，その尿量：は漸次増加してゆく，輸注後約
30・v40分にてはほぼ潟鉢前の量にもどり，輸注を続行し
てゆくにしたがい尿量も漸吹増加の傾向を示す。「ア」の
場合では点滴開始とともにごくわずかに増量の傾向を示す
が認むべき増加がなく，点滴続行によっても増量を示さな
い。Ringer液は点滴開始とともにいちぢるしい尿量の増
加を認めグリコ・アルギンを凌駕するが，輸注1時間後か
らわずかに滅少の傾向を示している。対照の補液をしない
ものでは尿量はわずかずつ減少の傾向をたどり変化はな
い。つぎに1分間，por　kg　40滴の急速点滴輸注の揚合に
おいては，表10，図4にみるごとく，輸注開始とともに
「グ・ア」ではいちじるしい尿量の増加を認め，約20～30
分にして最高度に達し，爾後顕著な尿量の減少をみとめる。
「ア」においては点滴開始とともにわずかな尿量の増加を
みとめるが，その適いちじるしく尿量は減少し無尿状態に
もおよぶ。Ringer液でははじめグリコ・アルギンと同様
に急激に尿量を増加し20～30分にて最高度に達するが，
「グ・ア」とことなり爾後喪家減少の経過をたどる。他方
尿比粘度についてみるに表11，12，図第5，6図にみるごと
く緩徐点滴輸注の場合グリコ・アルギンは一過性に上昇し，
やがてほぼ正常に復して持続する。アルギンでは時間の推
移とともに徐々に上昇を示している。Ringer液では「グ・
ア」と同様の傾向を示しているが，比粘度はずっと低い値
をとっている。対照の補液をしない例では40分までは同
一値を示しているが，50分位よりやや高い値を示している。
急速点滴翰注の場合においてはグリコ・アルギンでは緩速
注の場合とほぼ同一の値を示しているが，50分を経過す
るとやや値は高くなっている。アリギンでは輸注とともに
急速に値は高くなり，30～40分に．て一旦低くなるが，高い
値のまま固定した状態になる。Ringer液では緩速輸注，急
速輸注の場合ともにほぼ同一値を示しているが，グリコ・
アルギンよりは低い値を，ともにとっていることを知った。
III．腎容積について
1．実験方法：腎容積の変動を測定するのに，腎オンコ
メーターを使用したD　即ち家兎をウレタンprokglgに
て麻酔をおこない固定し，右腎を露出し，オンコメーター
を襲着し腹腔内におさめ，ゴム管によりU字「管につなぎ，
腎容積の増減によって変化するU管の水柱の高さを浮標に
つけた書桿によって，キモグラフィオンの媒紙上に描記せ
しめた。その結果につき輸三三を100として変化の量を比
率として算出した。　前回と同様に緩速点滴輸注pro　kg　1
分間，10滴の場合と，急速点滴輸注pro　kg　1分闇，40滴
との錫・合について実験をおこなった。なお，．緩速輸注の場
合には，血圧におよぼす変化も同時に観察するために，
pでokg　20　ccを6分開に頸動脈より潟血をおこなっている。
輸注に．は点滴用4ルリガートノレを使用しておこない頸静脈
よりおこない，おのおの3例ずつの平均値をもとめた。輸
弓隠は「ゲ・ア」と対照輸注薬としてアルギン，Ringer液
と補液をおこなわない4つの場合について，おのおの実験
をおこなった。
第13表翰注による腎容積の変動（10　g“”／kg　1　min）
種 類
ゲリコ・アルギン
ア　　ル　　ギ　　ン
　Ringer液
　　Kontrol
潟血前
100
100
100
100
???
????? ?
補 液 後 （分）
?5
87
100
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94
10／
90
103
97
96
15i
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94
20！
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94
30！
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　90
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104
90
60／
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111
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第14表輸注｝こよる腎容積の変動（40gッkg　l　min）
補　　　液　　　後　（分）
補液剤 5ノ 10！ 15！ ・σ1 ・σi ・引 60・17げ　　1 90！
グリコ・アルギン
ア　　ル　　ギ　　　ン
　　Ringer液
100i　97
100　1　110
100　1　108
105　i　108　1　110　1　118　1　131
129　1　150　1　158　1　179　1　190
110　1　104　［　118　1　120　F　126
150
184　’
138
53
184
144　1
160
185
158
　2．実験成績：por　kg　1分聞10滴の緩速輸注による
腎容積の変動を表示すれば第13表のことなりこれを図示
すれば第7図のごとくなる。
　またpro　kg　1分聞40滴の急速輸注はばあい各種補液剤
による腎容積の変動を表示すれば第14表のごとくなる。
これを図示すれば第8図のごとくである。
　3．小括：第13表，第7図にみられるごとく，緩速
輸注のばあい，グリコ・アルギンでは下血により腎容積は
一旦下降するが，点滴を開始するとともに徐々に容積を増
大し，約1時間で10・一20％の増加をみるが，その後にお
いて殆んどそのままの態度がつづき変化はみられない。ア
ルギンにおいてもグリコ・アルギンとほぼ同様で20％近
くの増加を示しそれ以後には殆んど変化をみない。Ringer
液のばあいには傾向としては同様であるが，腎容積の増大
はほぼ10％である。補液しない例では徐々に減少の傾向
をたどるが10％内外の減少のまま同じ状態を塁している。
グリコ・アルギン，アルギン，Ringer液の3者では，緩
速輸注のばあいには以上のごとくいちじるしい差異はみと
められないが，急速輸注のばあいでは，第14表，第8図
にみられるごとくグリコ・アルギンでは時間の推移ととも
に容積は増大し，60分で50％，90分では60％の増大を示
すが，一方アルギンではグリコ・アルギンとことなり急速
に増大し，15分で50％，20分で60％，45分では90％の
増加を示し最高度に達し，それ以後わずかに減少して，80
％強の増大のまま経過するという状態である。Ringer液
では殆んどグリコ・アルギンと同様な経過をたどり，1時
間で40％，90分で60％弱の増加を示している。
総括および考按
　以上の実験成績を総括して考按を試みることにする。
　膠質液注射の利尿作用におよぼす影響についての研究は
すでに数多くおこなわれ，Moun七ardls），　Pugliesi9），　Roger
Garnier！O），　Matlil12i），豊島22），　K：nowlton23），　Kruse24）等
は塩類利尿あるいは糖注射による利尿にさいして，アラビ
ア・ゴム，Gelatin等の注射は著明な抑制作用を有すると
したが，SpirotD”），　CoriL’6），　KissL’7）はこれに反して利尿作
用があると発表した。その後馬久地，WtLxg）はアルギン酸
ソーダの水溶液が著明な利尿作用を有すると発表した。高
橋29、はかかる親＝小（コロイドが利尿にいかに景究禅をおよぼ
すかについて，詳細なる実験的研究をおこなった。即ちア
ルギン酸ソーダをLoek液に溶解したものについての実．験
によると，適当量のアルギン酸は利尿作用を有するが，大
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：量にすぎるとかえって著明な利尿抑制作用をあらわすと発
表した。古くK：estner30）は犬を用いアラビア・ゴム加，
Roger液をもつて大動脈より灌流をおこなったところ，
Ringer液のみの場合．に比し臓器組織の浮腫［i生がいちじる
しく軽度なることを認め．　またHatmann31），　Dick32），
Lepore32）はアラビア・ゴム液静注により，腎疾憲時の水
腫が除去されることを認め，さらにGaser鋤等は同液の
瀞注は1血漿水分の組織への血液のKolloid　plethraをおこ
すことを認めている。このような親水コロ4ドであるアル
ギン酸ソーダ加Lock液の場合にも1司様に流血中水分の組
織への移行を阻止して水血症の状態に維持し，糸球体にお
ける濾過と容易ならしめ利尿作用を発揮するのであり，し
かも一方親水コPtイドであるこの物質が糸球体から排泄さ
れたのちと自己の粒子の周囲に水分を引きつけて，水分の
再吸収を阻げるものであろうと高橋は推論している。しか
しアルギン酸の過量は流1血コロ4ド滲透圧，粘度を過大に
し，したがって糸球体の濾過を困難ならしめ，かつ静内血
流速度をいいちじるしく減少せしめて利尿抑制を招来する
ものであることは，もちろん推察に難くはない。
　私の実験においても，アルギン酸ソーダの食塩水溶液の
緩速輸注の場含には，尿量はRinger液に比して少ないが，
わずかに増量の傾向をたどり時間の経過とともに殆んど大
差がみとめられない。一方急速脚注の場合には尿量を極度
に減少せしめ，かつ減少の一途をたどりやがて無尿状態に
なり比粘度も非常に高い。
　Ringer液では緩速1附注の場合いいちじるしい尿量の増
加をみるが，60分後になると漸減傾向をみる。また急速翰
注の場合には30分位で急激に増量するが民望，．減量する
が比粘度は低く殆んど増減がない。
　グリコ。アルギンでは緩速野望の場合にはその量に平行
して尿量は増加するが，しかし急速輸注の場合には，注入
初期にはいちじるしい利尿作用を発揮するが，時閲の経過
とともに尿量は急減するという結果となり，一一一方比粘度は
増加する。これは前述のごとくアルギン酸の効罪といえる。
また教室，池田の細胞外液相，武山の血中滞溜時聞に関す
る実験によると，上述の結果はさらによく裏付けることが
できる。即ち細胞外液相については，アルギンはグリコ・
アルギンに比して細胞外液相の網入が高度であり，盾環血．
液：量の減少度は相当にたかい値を示している。また血中三
井出惜では，アルギ≧は著明な血中浦魁偉が認められるが，
グリコ・アルギンでは前者に比してかなりすみやかに排出
される結果となっている。
　このような実験結果からすると，グリコ・アルギンでは
緩速輸注の揚合においては，ある程度の血中滞溜時間を有
しており，比較実験した各種補液剤中，もっともすぐれた
補液剤と考えられるのある。
　つぎに腎容積におよぼす影響についてみるに，緩速輸注
の場合，アルギン，Ringer液，グリコ・アルギン3者の
間に大差はないが，そのうち，Ringer液は腎容積の増大
は一番すくなく，つぎはアルギン，グリコ・アルギンの順
序である。一方急速旧注の場合にはおもむきをことにして
いる。即ちアルギンでは急激に腎容積は増大し，45分で最
高でその後漸減の傾向がみられる。Ringer液では時間の
経過とともに徐々に増大して減少の傾向はみられない。
　グリコ・アルギンではRinger液とよく似た経過をとり，
わずかに液の場合を凌駕する程度で，時間とともに増大す
るという押脚となっている。グリコ・アルギンではこれら
のもののうち緩速輸注においても，急・速呼時においてもそ
の量と速度に比例して減思する。この点はRinger液もか
なりグリコ・アルギンとにた経過をとる。しかしアルギン
では急速注入の場合，短時聞内に最高度に．達し，腎内に警
守液が耐えうる限度までうったいするものであり，一方尿
量，此粘度から考えてもアルギンでは腎と対する負担の大
であることが考えられる。．
　さて，血漿尿素クリアランスとしての腎機能におよぼす
影響についてみるに，本来尿素クリアランスは，Van　Slyke，
Mosentha135）等にいわれるごとく，個人的に変動がいちじ
るしく，同一人についても日差のかなりあることはすでに
認められていることである。グリコ・アルギン脚注実験に
おいては輸注により若干の変動があるにしても，すべて生
理的動揺の範囲の変動であって，尿素クリアランスの点に
おいては特記すべき腎障碍をあたえないということがいい
うる。これは対照のアルギンはついても同様である。元来
尿素は腎糸球体より排出後，一部は細尿管内において再吸
収されて残余が尿中にそのまま排出されるものであるが，
以上の点からみてもグリコ・アルギンは腎糸球体の排出な
らびに．，細尿管の再吸収機能に特記すべき悪い影響をあた
えるものでないこと，このことはまた尿量の正常な増加と
いう面からも裏書きすることができ’る。けだし尿水分もま
た糸球体から分泌後細尿管から再吸収されるものであるか
らである。
結 論
私は，手術侵襲の生体におよぼす影響，ならびにその対
策の研究の一環として，従来横用されている各種補液剤，
ならびにアルギン酸ソーダ食塩水溶液，アルギンおよびア
ルギン酸ソーダ等張糖液グリコ・アルギンにつき’，その腎
機能におよぼす影響につき’比較，実験をおこなった。即ち
虹匡漿面一クリアランスについて入院憲者を対照とし，尿量
および尿比粘度，腎容積については家兎を使用し，つぎの
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結論をえた。
　1．血漿尿素クリアランスに対する影響については，グ
リコ・アルギンおよびアルギンともになんら悪い影響をお
よばさなし昭
　2．尿量および尿比粘度ではグリコ・アルギンの緩速注
入は尿量の増加，尿比粘度の上昇をきたさない点で利尿作
用を認める。ただし体重毎kg毎分40滴の過度の急速注入
は一時的に利尿作用を認めるが，大量にはいるときにはか
えって悪影響をおよぼす。アルギンでは緩速注入，急速注
入とも利尿作用を認めず悪影響を認めるRinger液はグリ
コ・アルギンとほぼ同様である。
　3．腎容積については，緩速注入ではグリコ・アルギン，
アルギン，Ringer液のそれば同様で時閻の推移とともに
際々と腎容積を増加する。急速注入ではグリコ・アルギン
は注入量とともに増大しその量に耐えうるが，アルギンで
は急速に増大しその後，その量に耐ええない。Ringer液
はグリコ・アルギンのそれと同様の傾向をたどる。
　　　　　　　　　　　　　　　　（昭和31．12．6受付）
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